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، داﻧﺸـﮕﺎه آزاد ي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﯽادﮐﺘﺮ1
و . اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت، ﺗﻬﺮان ، اﯾﺮان
اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ، داﻧﺸـﮑﺪه 
ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ داﻧﺸ ــﮕﺎه آزاد اﺳ ــﻼﻣﯽ واﺣ ــﺪ 
  اردﺑﯿﻞ
داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ، داﻧﺸـﮑﺪه 2
  ﻬﺮانﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗ
ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ 3
ﻟﯿﺰر در ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم 
 ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﻮ، ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻟﯿﺰر 4
ﺟﻬﺎد ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻟﯿﺰر در ﭘﺰﺷﮑﯽ، 








ﻞ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻮزﯾﺲ ﻏﺎﻟﺐ ﻋﺎﻣ ﮥﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﺮوم ﯾﮑﯽ از ﺳﻪ ﮔﻮﻧ
دار  ﻫﺎي ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ در دﻧﯿﺎ و اﯾﺮان ﻣﯽ
و اﺷﮑﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ  ردﻣﻮ، ﭘﻮﺳﺖ و ﻧﺎﺧﻦ اﻧﺴﺎن و ﺣﯿﻮاﻧﺎت را دا
را اﯾﺠﺎد ...( ﮐﭽﻠﯽ ﻧﺎﺧﻦ، ﮐﭽﻠﯽ ﭘﺎ و )درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻮزﯾﺲ  ﮥﺿﺎﯾﻌ
  .[1-5]ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
    ﮐﭽﻠﯽ ﻧﺎﺧﻦ  درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﯽ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖداروﯾﯽ درﻣﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ، از ﻃﺮف  ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽو ﻋﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺖ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ،
 ﻗﯿﻤﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺛﺮ و ﮔﺮان دﯾﮕﺮ داروﻫﺎي ﺿﺪﻗﺎرچ ﻣﺤﺪود، ﮐﻢ
  دﻧﺒﺎل راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﻪ. [2و1]
  ﻫﺎي داروﯾﯽ ﻣﺘﺪاول ﺑﺮاي  ﺎنـﺎر درﻣـﻫﺎ در ﮐﻨ آن روشﺑﺘﻮان از  ﮐﻪ
 ﯽﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
  ﺧﻼﺻﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻮزﯾﺲ در دﻧﯿﺎ و اﯾـﺮان ﻣـﯽ   ﻋﻮاﻣﻞ  ﻋﻤﺪه و ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﺮوم ﯾﮑﯽ از  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮐﻨﻨـﺪه  ﮐﺎرآﻣـﺪي، ﻋﻮد ﻧﺎﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . دار ﻣﻮ، ﭘﻮﺳـﺖ و ﻧـﺎﺧﻦ اﻧﺴـﺎن و ﺣﯿﻮاﻧـﺎت را دارد  ﻫﺎي ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ
دﻧﺒﺎل راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺘـﻮان  ﻫﺎي  درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﯽ، ﻣﺤﻘﻘﺎن  ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖﺑﻮدن  ﻗﯿﻤﺖ وﮔﺮان
در   ،ﻟﺬا .ﻫﺎي درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد ﻫﺎي داروﯾﯽ ﻣﺘﺪاول ﺑﺮاي درﻣﺎن و ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ در ﮐﻨﺎر درﻣﺎن آن روشاز 
  . ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪدر ﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ  ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﺮوم دﯾﻮد ﺑﺮروي ﻗﺎرچﺗﻮان  ﮐﻢ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﻟﯿﺰر
، ﺑﺮ روي ﭘﻄﺮي ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن  روﺑﺮومﻗﺎرچ  اﺑﺘﺪا ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽﮐﻪ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﮔـﺮوه   4ﺳﭙﺲ . دﮐﺴﺘﺮوزآﮔﺎر، ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑﻞ  و ﺳﯿﮑﻠﻮﻫﮕﺰاﻣﯿﺪ ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪ ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺳﺎﺑﻮرو دﯾﺶ
ﻃـﻮل ﻣـﻮج  ﭘﻄﺮي دﯾﺶ ﻗﺮار داﺷﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان دﯾﻮد ﺑﺎ 21ﻫﺎي  ﻗﺎرﭼﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه  ازﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘـﻨﺞ . ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ    2mc/J  02و 01،  5، 3ﻫﺎي   وات ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ اﻧﺮژي ﻣﯿﻠﯽ 52ﺗﻮان  وﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  586
ﻣﻮرد  2mc/J  05و  03.  01،  5،  3وات  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ اﻧﺮژي  ﯽﻣﯿﻠ 002و ﺗﻮان ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  038ﮔﺮوه ﻫﻢ  ﺑﺎ ﻃﻮل  ﻣﻮج 
ﻣـﺪﻧﻈﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ( ﮐﻨﺘـﺮل )ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﻫﺪ  ﺑﺪون ﺗﺎﺑﺶ ﻫﻢ ﺑﻪ ﮥﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﯾﮏ ﺳﺮي دوازده ﺗﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮﻧ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾـﯽ  ،ﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽﻗﺎرﭼﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺮﻓﻮ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﯾﺎ ﻣﻬﺎر رﺷﺪ  ﺳﻮﯾﮥ ،درﭘﺎﯾﺎن
  .ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯿﯿﺮات ژﻧﻮﻣﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪو ﺗﻐ
 ﻫـﺎي ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘـﻮن روﺑـﺮوم  ﻫﺎي ﻗﺎرچ رﺷﺪ ﮐﻠﻨﯽدﻫﻨﺪة  ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﯾﺶ  ﻧﺸﺎن ﮥدﺳﺖ آﻣﺪه در ﮐﻠﯿ ﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 038، ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 586ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻟﯿﺰر  و در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﮔﺮوه ﺑﻮدﻫﺎ  در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه
ي ﻟﯿﺰرﺗﺎﺑﺎﻧﺪه و ﺷـﺎﻫﺪ ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﯾﻦ رﺷﺪ در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه  ﮥﻧﮑﺘ ،اﻣﺎ .دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﻪداري ﺑ ﻣﻌﻨﯽ
و  ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  586ﻫـﺎي ﻃـﻮل ﻣـﻮج  012mc/Jﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در دزﻫﺎي ﻣﺴﺎوي و ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮐﻪ   ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻃـﻮل ﻣـﻮج   03 2mc/Jو دز  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 586ﻃﻮل ﻣﻮج  02 2mc/Jه اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن دز  دﯾﺪه ﺷﺪ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 038
  .اﻧﺪ ﺎ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داﺷﺘﻪﻫﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺛﺮ در اﮐﺜﺮ ﮔﺮوه ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 038
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه  ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻫﺎي ﺑﻪﻟﯿﺰر  ﮥﺷﻮد ﮐﻪ اﺷﻌ ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺣﺎﺿﺮ  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮥﻣﻄﺎﻟﻌ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
وﻟﯽ  ﺑﺎ ﯾﮏ رﻓﺘﺎر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دز در اﯾﺠـﺎد ﺗﻐﯿﯿـﺮات   ﮐﻨﺪ، ﺮوم را ﻣﻬﺎر ﻧﻤﯽ، رﺷﺪ ﻗﺎرچ ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖدر ا
رﺳـﺪ اﯾـﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات در ﺳـﻄﺢ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮔﺬارد ﺛﯿﺮ ﻣﯽﺄدر ﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺗ ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﺮومروي ﻗﺎرچ  
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﺲ از ﺑﯿﺎن ژن ﻣﯽ ﻫﺎ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
 .ﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺗﻮان، درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻢﻟﯿﺰر  رﺷﺪ، ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﺮوم، :ﮐﻠﯿﺪيﻫﺎي  واژه
  دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻋﻄﺎﯾﯽ ﻓﺸﺘﻤﯽ: ﻣﺴﺌﻮل ةﻧﻮﯾﺴﻨﺪ 
ﻣﺮﮐ ــﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﺎت ﻟﯿ ــﺰر در ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ، ﺟﻬ ــﺎد داﻧﺸ ــﮕﺎﻫﯽ 
  120-55809466 :ﺗﻠﻔﻦ.     واﺣﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
  moc.oohay@hsaf_eiata :ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ
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  .ﮐﺮدﺎرﭼﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﻗ درﻣﺎن و ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ
از روش  9991و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  در ﺳﺎل ﻪ ﻧﯿﮑﻮ ﻟﻮﭘﻮﻟﻮس  ﮑﭼﻨﺎﻧ  
آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم  آرﺳﻨﺎﯾﺪ -ﻧﺌﻮن و ﻟﯿﺰر ﮔﺎﻟﯿﻮم-ﻟﯿﺰردرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﻫﻠﯿﻮم
 ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ دﺑﺮﯾﺪﻣﻨﺖ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﯿﮑﻮﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺰ ﻧﺎﺧﻦدر درﻣﺎن 
 ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده و 37 ةﻫﺎي آﻟﻮد ﻧﺎﺧﻦ( ﺑﺮداﺷﺖ ﺟﺮاﺣﯽ)
زﻣﺎن  از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري، ﻣﯿﺰان اﻟﺘﯿﺎم  وﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﯽ 
ﮔﯿﺮي ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ  ﻧﺘﯿﺠﻪ ،در ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺑﻬﺒﻮد را
د و ﻮﺷ ﻣﯽﺗﺮ  اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺗﻮان ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺮﯾﻊ ﻟﯿﺰردرﻣﺎﻧﯽ ﮐﻢ
  .[6]ﭘﺬﯾﺮي ﮐﻤﺘﺮي دارد ﺑﺮﮔﺸﺖ
ﮔﯿﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻋﻼوه ﺑﺮ آن از 
 ,yparehT resaL leveL woL)ﺗﻮان  اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﮐﻢ
ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻮﻣﺎﺗﯿﺖ  در ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﻗﺎرچ(  TLLL
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ( sititamotS erutneD)ﻫﺎي ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ  ﻧﺎﺷﯽ از دﻧﺪان
  .[8و7]ﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮدﺆﻣ
وﯾﮋه در  ﻫﺎ ﺑﻪ در درﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري TLLLاز ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ  - ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ
را در ﺑﯿﻦ اﺟﺰاي ﯽ ﻣﻄﻤﺌﻨ ﮕﺎهاﻣﺮوزه ﺟﺎﯾ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
  .[9-31]ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺮاي ﺧﻮد ﺑﺎز ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻃﺐ
ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ) ﺣﺮارﺗﯽ يﺎﻫﻗﺎدر اﺳﺖ ﺑﺪون اﺛﺮ TLLL    
 يﺎﻫاﺛﺮ ،در ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮل و ﺑﺎﻓﺖ( ﮔﺮاد ﺣﺮارت ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮥدرﺟ 0/5
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮ روي  ﺗﻮان ﻗﺎدر ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﮐﻢ. ﻓﺘﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻫﺎ،  ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ، ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺮﺧﯽ ﺳﻠﻮل
ﻣﻬﺎري ﯾﺎ ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ اﯾﺠﺎد  يﺎﻫﻫﺎ اﺛﺮ ﻫﺎ و ﮐﺮاﺗﯿﻨﻮﺳﯿﺖ ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
 TLLLﮐﻪ  اﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ از  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده [21]ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﻫﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و  ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﺮ روي ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
ﻣﻬﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در درﻣﺎن  يﺎﻫﺪ اﺛﺮﺗﻮاﻧ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﯽ
  .[31]ﺳﻮدﻣﻨﺪ واﻗﻊ ﮔﺮدد ﻫﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن
در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ روي  
 ﮥﻗﺎرچ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻪ اﺷﻌ
ﯿﺮاﺗﯽ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻟﯿﺰر ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ،ﻟﺬا .[41]ﺷﻮد ﺑﺮروي  رﺷﺪ اﯾﻦ ﻗﺎرچ ﻣﯽ
اﺛﺮ ﺗﺎﺑﺶ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ،  ﻪﺑ
ﻃﯿﻒ ) ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 586 ﭘﺮﺗﻮ ﻟﯿﺰرﮐﻢ ﺗﻮان دﯾﻮد در دو ﻃﯿﻒ ﻃﻮل ﻣﻮج
ﻃﯿﻒ ﻧﻮر ﻓﺮو ﺳﺮخ ) ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 038و  (ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎﻧﻮر ﺳﺮخ 
ﺮوم ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﺮ روي ﻗﺎرچ  ، ﺑ(ـﺸﺘﺮﯿﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ ﺑـ ﺑﺎ
 ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ [2و1]ﺧﺼﻮص در ﻧﺎﺧﻦ ﻫﺎ اﺻﻠﯽ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻮزﯾﺲ ﺑﻪ
 يﺎﻫاﻣﺮوزه از اﺛﺮﮐﻪ  اﯾﻦ دو ﻃﻮل ﻣﻮجﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﮐﻪ 
ﭼﮕﻮﻧﻪ   [31]،درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮥدر زﻣﯿﻨ ﻫﺎ آن ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ
  ﮐﻨﺘﺮل و ازﺑﯿﻦ ﺑﺮدن  اﯾﻦ ﻗﺎرچ در ﺷﺮاﯾﻂ  در در دزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
  .دارﻧﺪﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﺛﺮ آز
  
  روش ﺑﺮرﺳﯽ 
  :ﻃﺮز  ﺗﻬﯿﻪ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ  ﻗﺎرچ ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﺮوم
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﮐﺎر رﻓﺘﻪ دراﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺎرﭼﯽ ﺑﻪ ﮥﻧﻤﻮﻧ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎران  ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻗﺎرﭼﯽ ﺟﻠﺪي  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺴﺘﯿﺘﻮ ة ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻧﺷﻨﺎﺳﯽ  ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻗﺎرچ
ﺑﻪ اﯾﻦ  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﺟﺪا ﺷﺪﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﻗﺎرچ ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﺮوم  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ از ﮐﺸﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ ) ﻫﺎي ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺗﻌﺪادي اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ و ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ
ﺗﺴﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ اوره آﮔﺎر،  روش  اﺳﻼﯾﺪ ﮐﺎﻟﭽﺮ، ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﻪ
اي ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن آﮔﺎر و ﺗﺴﺖ ﺳﻮراخ ﮐﺮدن  ﺗﺴﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﻋﻨﻮان  ، ﺑﻪداﺷﺘﻨﺪﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺋﯿﺪ ﺄﺟﻬﺖ ﺗﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ  ﮐﻠﻨﯽ(ﻣﻮ
ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﮐﺸﺖ  ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﻧﻬﺎﯾﯽ ( kcotS)ﻣﺎ در  ﮥﻧﻤﻮﻧ
دﮐﺴﺘﺮوز آﮔﺎر ﺣﺎوي  ﻗﺎرﭼﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎﺑﻮرو ﮥﻧﻤﻮﻧ
 ﺻﻮرتاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ  (ccS) ﻮ ﻫﮕﺰاﻣﯿﺪﻠﺳﯿﮑ ﻔﻨﯿﮑﻞ وﻣﮐﻠﺮا
ﺣﺎوي ﻣﺤﯿﻂ اﺳﺘﺮﯾﻞ ارﻟﻦ  ﭘﺖ از ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﭘﯽزﯾﺮ ﻫﻮد ﮐﻪ اﺑﺘﺪا 
ﻫﺎي ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﮐﻪ  ﺑﺮداﺷﺖ ﻧﻤﻮده و درون ﻫﺮﯾﮏ از ﭘﻠﯿﺖ
ﻟﯿﺘﺮ اﺿﺎﻓﻪ  ﻣﯿﻠﯽ 02ﺑﻮد ﺑﻪ ﻣﻘﺪارﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﯽ 9 داراي ﻗﻄﺮي ﺑﺮاﺑﺮ
ﺗﺎ ﮐﺮدﯾﻢ ﻧﻤﻮده و ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻧﮕﻬﺪاري 
 ﺷﺪن، در ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎﻣﻼً ﭘﺲ از ﺧﻨﮏ .ﺷﺪه و ﺑﺒﻨﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺧﻨﮏ ﻣﺤﯿﻂ
ﯾﯿﺪ ﺷﺪه  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﻧﭽﺮي اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﻪ ﮥ ﻗﺎرﭼﯽ ﺗﺄاﺳﺘﺮﯾﻞ از ﻧﻤﻮﻧ
اي از  ﻫﺎي داﯾﺮه ﭘﻼك ﮐﺮده و ﮐﻠﻨﯽ را ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ 6ﻗﻄﺮ 
زﯾﺮ ﻫﻮد  ﮐﻠﻨﯽ را ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺲ اﺳﺘﺮﯾﻞ در ﮐﻨﺎر ﺷﻌﻠﻪ و
ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮐﺮدﯾﻢ، ﭘﺲ از  ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژي ﺑﺮروي ﭘﻠﯿﺖ
، ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﺮروي ﭘﻠﯿﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺎﻧﭽﺮي
 .دﻫﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺷﻌﻪ ﺎي ﻗﺎرﭼﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
   ﻫﺎ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮوه
، (ﺷﺎﻫﺪ) 1ﮔﺮوه : ﮔﺮوه ﺑﻮدﻧﺪ 01ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي  ﮔﺮوه
، 3ﻫﺎي  ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﭼﮕﺎﻟﯽ اﻧﺮژي ﺑﻪ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 586ﻟﯿﺰر ) 5ﺗﺎ  2ﮔﺮوه 
 038 ﻟﯿﺰر) 01ﺗﺎ  6و ﮔﺮوه   (ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ژول ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ 02و  01، 5
ژول   05و  03، 01، 5، 3ﻫﺎي  ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﭼﮕﺎﻟﯽ اﻧﺮژي ﺑﻪﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 
ﭘﻄﺮي دﯾﺶ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ  21ﮐﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه  (ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ
  .ﻫﺎ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ ﮔﯿﺮي از اﻧﺪازه
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  ﮔﯿﺮي  ﻫﺎي اﻧﺪازه روش
  ﮔﯿﺮي ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ روي  ﻃﻮرﮐﻠﯽ اﻧﺪازه ﻪﺑ
ﻧﻌﺖ از رﺷﺪ، رﺷﺪ ﯾﺎ ﻣﻤﺎﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ  ،ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﺮوم
  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ،
  .ﺑﻮد ﺲﻮزﯾﺗﭙو  ﺑﺮرﺳﯽ آﭘﻮ
 
  ﺑﺮﺭﺳﯽ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻣﺎﻛﺮﻭﺳﻜﻮﭘﻲ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﭘﺲ از ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ ﺑﻪ 
روز در ﺷﺮاﯾﻂ  12ﻣﺪت  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﻠﯿﺖ ﮔﺮوه
ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ  ﺑﻮدن   (1و در ﻧﻬﺎﯾﺖ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ 
ﮐﺶ و ﺑﺮ  ﻗﻄﺮ ﮐﻠﻨﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻂ ةاﻧﺪاز  (2 رﺷﺪ
  ﻫﺎي رﺷﺪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻇﺎﻫﺮي ﮐﻠﻨﯽﻧﻤﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮات ( 3ﻣﺘﺮ  ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ
  . ﮔﺮدﯾﺪ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺛﺒﺖ ﭘﻄﺮي دﯾﺶ ﮥدر ﮐﻠﯿﺗﻮﻟﯿﺪ رﻧﮕﺪاﻧﻪ  (4
  
  ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ 
 12ﻣﺪت  ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺲ از ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه
روز در ﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ اﯾﺠﺎد 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ، ﻣﯿﮑﺮوﮐﻨﯿﺪي ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻣﺎﮐﺮوﮐﻨﯿﺪي و
   lioCﻫﺎي  ﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ، ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻓﺮم ﯾﺠﺎد ﻫﺎﯾﻒا
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﺪاد .ﻨﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ lariSو 
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ  ﺑﻪ ﺪ ﺗﺎﻫﺎ در ﻫﺮ ﻻم ﺷﻤﺮده ﺷ ﻫﺎي آن ﻣﺎﮐﺮوﮐﻨﯿﺪي
 .ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
 
  ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ از داروي ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول اﺳﺘﻔﺎده 
 ﮐﻨﻨﺪه از رﺷﺪ ﮐﺮدﯾﻢ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ
روﺑﺮوم را در ﺣﻀﻮر داروي ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول - ﻗﺎرچ ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن( CIM)
ﻟﯿﺘﺮ داروي  در ﻣﯿﻠﯽ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم 02دﺳﺖ آوردﯾﻢ؛ رﻗﺖ  ﻪﺑ
از  ،ﻟﺬا .ﺷﻮد ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول ﻣﺎﻧﻊ رﺷﺪ ﻗﺎرچ ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﺮوم  ﻣﯽ
ﻟﯿﺘﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽ 02و  51 ، 01ﻫﺎي رﻗﺖ
 ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت رﻗﺖ داروﯾﯽ ﻣﻮرد ﮥﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻬﯿ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
در اﺑﺘﺪا ، ﻣﺤﻠﻮل ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول  ﺑﺎ رﻗﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﮥﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﻬﯿ
  ﮔﺮم از ﭘﻮدر ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﻣﯿﻠﯽ 02و  51 ،01
 ﻟﯿﺘﺮ ﻣﺘﺎﻧﻮل ﯾﺎ ﻣﯿﻠﯽ 01در  ﻫﻼل اﺣﻤﺮ اﯾﺮان را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از
را ﻧﺮﻣﺎل ﺣﻞ ﮐﺮده ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻠﻮل  ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  1اﺳﯿﺪﮐﻠﺮﯾﺪرﯾﮏ  
ﺳﺎﺑﻮرو دﮐﺴﺘﺮوز آﮔﺎر  )   CSﺳﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ  ﺳﯽ 099ﺑﻪ 
 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  اﻓﺰاﯾﯿﻢ ﺗﺎ رﻗﺖ ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﺑﺮاث ﻣﯽ( ﺣﺎوي ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑﻞ
ﻫﺎي ﭘﺎﻧﭽﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ  دﺳﺖ آﯾﺪ ﺳﭙﺲ ﮐﻠﻨﯽ ﻪﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در  ﻟﯿﺘﺮ ﺑ
درﮐﻨﺎر ﺷﻌﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺲ  ، اﻧﺪ ﮐﻪ اﺷﻌﻪ دﯾﺪه را ﻣﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ 6ﻗﻄﺮ
ﺑﺮاث   CSﺣﺎوي ﻣﺤﯿﻂ  يﻫﺎ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻫﺮ ﮐﺪام از ﭘﻠﯿﺖ
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﯾﺎدداﺷﺖ  ةاﻧﺘﻘﺎل داده و ﺑﺮروي ﻫﺮ ﭘﻠﯿﺖ ﺷﻤﺎر
ﻧﮕﻬﺪاري  ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﯽ 52-03 اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر ﻫﻔﺘﻪ در3در ﻃﯽ  ﮔﺮدﯾﺪ و
  .ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ و  رﺷﺪ ﮐﻠﻨﯽ
  
  ﺲﺑﺮرﺳﯽ آﭘﻮﭘﺘﻮزﯾ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در  ،از اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﺑﺮ روي ژل آﮔﺎرز ﺑﻌﺪ
از ﻧﻈﺮ اﻧﺪازه و  ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻧﺪﻫﺎ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﺪاﯾﺶ  ANDﺑﺎﻧﺪﻫﺎي 
ﺑﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ANDﻫﺎي ﻧﺮدﺑﺎﻧﯽ در ﻣﻮﻟﮑﻮل  ﻓﺮم
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐﺸﺖ  از  ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻪ ﭘﺲ ﺻﻮرت اﯾﻦ
 ﻗﺎرچ ANDﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و  از ﮔﺮوه ﯾﮏ اﻧﺒﻮه از ﻫﺮ
در ز و ﺑﺮ روي ژل آﮔﺎر اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﺮوم 
ﺳﭙﺲ ژل ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه . ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪدﺳﺘﮕﺎه اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز 
 leG) و ژل داﮐﯿﻮﻣﻨﺘﯿﺸﻦ( rotanimulsnarT)ﻟﻮﻣﯿﻨﺎﺗﻮر  ﺗﺮاﻧﺲ
 ANDﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در  ﺘﻘﻞ و ﻣﻨ (noitatnemucoD
  .ﮔﺮدﯾﺪﺷﺎﻫﺪ و ﻟﯿﺰر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﮥﻧﻤﻮﻧ
  
  وش ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰرر
ﺳﺎﺧﺖ ) 0003 LTBدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از دﺳﺘﮕﺎه ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان 
ﺗﻮان ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺗﻮ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  (ﮐﺸﻮر ﭼﮏ
ﭘﺮﺗﻮ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎ  ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ) ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 586 بدو ﭘﺮو
ﭘﺮﺗﻮ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﯽ ) ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 038 بﺮوو ﭘ( 05 Wm
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر ﺗﺎﺑﺶ از روي . ﺑﻮد( 004 Wmﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ آﻟﻮدﮔﯽ )ﮔﺮﻓﺖ  ﻫﺎ ﺻﻮرت ﻣﯽ درب ﺷﻔﺎف ﭘﻠﯿﺖ
ﺳﻨﺞ  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮان ، ﺗﻮان ﺗﺎﺑﺎﻧﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﻨﯽ(ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ
( W 051-k91PUﻣﺪل adanaC letneGﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ )
  neercS retnuoC RIﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
در . ﻣﺴﯿﺮ ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗﻮ، ﺷﻌﺎع و راﺳﺘﺎي ﺗﺎﺑﺶ آن ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ
 586ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﭘﺮﺗﻮ ﻟﯿﺰر  ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭼﮕﺎﻟﯽ ﺗﻮان ﺗﺎﺑﺎﻧﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﻨﯽ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ 52 2mc/Wmﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﻄﺮي  ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ  ﺑﻪ ژول  ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ 02و  01، 5، 3ﺑﻪ دز 
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار  0001و  005  ،052، 051ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت  دﯾﺶ
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﭘﺮﺗﻮ ﻟﯿﺰر  ﭼﮕﺎﻟﯽ ﺗﻮان ﺗﺎﺑﺎﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﻨﯽ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮاي . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ 002 2mc/Wmﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 038
ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ   ژول  ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ 05و  03، 01، 5، 3رﺳﯿﺪن ﺑﻪ دز 
ﺛﺎﻧﯿﻪ  313و  881، 36، 13، 91ﻣﺪت  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺶﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﻄﺮي دﯾ ﺑﻪ
ﺣﺎﻻت ﭘﺲ از ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗﻮ ﻟﯿﺰر،  ﮥدر ﻫﻤ. ﻨﺪﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﻫﺎ در ﺗﺎرﯾﮑﯽ و دﻣﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ  ﭘﻠﯿﺖ
  ﺎي ـﻫ آﺳﯿﺐ ،(noitavitcaerotohP)ﻮن ـواﮐﻨﺶ ﻓﺘﻮراﮐﺘﯿﻮاﺳﯿ
  ...ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﻟﯿﺰرﮐﻢ ﺗﻮان دﯾﻮدﺑﺎ               4، ﺷﻤﺎره 6ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ، دوره 
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  .اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ وارد ﺷﺪه ﺗﺮﻣﯿﻢ ﭘﯿﺪا ﻧﮑﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهروش ﺗﺠﺰﯾﻪ و 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  5.11 SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻫﺎ  داده
ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و  ﻪﯽ ﺑﻫﺎي ﮐﻤ داده. ﻧﺪﺷﺪ
ﺑﺎ . ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻪﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑ ه داد
و درﺻﻮرت (erauqs-ihC)اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻮان دوم ﮐﺎي
 etnoM-dedis1)ﻪ روش ﻣﻮﻧﺖ ﮐﺎرﻟﻮ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ ﻧﯿﺎز آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﺑ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺑﻪ روش آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ ( olrac
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  DSLوآزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ( AVONA yaw-enO)
داري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ. اﻃﻼﻋﺎت  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺸﺎن  1ﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﯾﺶ در ﺟﺪول ﻣ ﮥدﺳﺖ آﻣﺪه در ﮐﻠﯿ ﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
  :ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ داده ﺷﺪه اﺳﺖ
رﺷﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ،دﯾﺪه و ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺎ اﻋﻢ از اﺷﻌﻪ ﻫﺎي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﻠﯿﺖ ﮐﻠﻨﯽ
 038 و ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 586ﻟﯿﺰر   ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶﻫﺎي  در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﮔﺮوه و
دﺳﺖ  ﻪداري ﺑ ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ
  .  ﻧﯿﺎﻣﺪ
و  ﺑﻮد( ﻣﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ 4/8±1.0)ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلدر  ﮐﻠﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻄﺮ
و    01  2mc/Jدز  ﻫﺎي ﺑﺎ  ﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوهﮐﺎﻫﺶ ﻗﻄﺮ ﮐﻠﻨﯽ درﻣﻘﺎ
  2mc/Jو  01  2mc/Jو   ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 586ﻃﻮل ﻣﻮج ﺑﺎ    02  2mc/J
دار    داراي اﺧﺘﻼف  ﻣﻌﻨﯽ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 038ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج   03
    01  2mc/Jﺑﺎ دز  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار اﺧﺘﻼف   .(<p0/100)اﺳﺖ
   .ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 586ﻃﻮل ﻣﻮج 
 (ﭘﺮزي –ﮐﺮﮐﯽ) ﻇﺎﻫﺮي ﮐﻠﻨﯽ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺮﻣﺎلﻧﻤﺎي 
در ﻫﺮ  3  2mc/Jﺑﺎﻻﺗﺮ از   دز ﻫﺎي ﺗﺎﺑﺶ ﺑﺎ ﺑﻮد، ﻟﮑﻦ درﮔﺮوه
( ﻫﺎ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ ﮐﻠﻨﯽ ﭘﻮدري) ﻣﻮاردي از ﺗﻐﯿﯿﺮات دوﻃﻮل ﻣﻮج
 دار   ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
  دزﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و  و (<p0/100)ﺑﻮد
و   03 2mc/Jﻫﺎي و دز ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 586در ﻃﻮل ﻣﻮج  01 2mc/J
 .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 038ﻃﻮل ﻣﻮج    05  2mc/J
(  ﻗﺮﻣﺰ ﭘﺮرﻧﮓ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ)ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﮐﻠﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
 586ﻃﻮل ﻣﻮج  02  2mc/Jو   01  2mc/Jدز  ﻫﺎي  ﺑﺎ  در ﮔﺮوه
در ﻃﻮل ﻣﻮج  05  2mc/Jو  03  2mc/J، 01  2mc/Jو ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ  رﻧﮓ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮐﻢ ﻗﺮﻣﺰﺻﻮرت  ﺑﻪﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  038
  2mc/Jو 01  2mc/Jﻫﺎي  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻪ ﮔﺮوه% 05ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺎ 
ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ و آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻣﻮﻧﺖ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  038ﻮل ﻣﻮج ﻃ 03
   .دﻫﺪ داري را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﮐﺎرﻟﻮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ  ةﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪﺮات ﯿدر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿ
ﻫﺎي ﮐﺞ و ﻣﻌﻮج و ﺗﻐﯿﯿﺮ  ﻫﺎي ﺷﻔﺎف، ﻫﺎﯾﻒ ﻫﻤﭽﻮن ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻫﺎﯾﻒ
ﺷﮑﻞ داده، ﮐﺎﻫﺶ رﺷﺪ اﺳﻼﯾﺪ ﮐﺎﻟﭽﺮﻫﺎ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد  
ﻫﺎي ﮐﻮﯾﻞ و اﺳﭙﯿﺮال  ﻫﺎ و ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻣﯿﺴﯿﻠﯿﻮم ﻣﯿﮑﺮوﮐﻨﯿﺪي
ﻧﺸﺎن  1در ﺟﺪول ﻫﺎ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺷﻤﺎرش ﻣﺎﮐﺮوﮐﻨﯿﺪي. ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ
 02±3ﮐﻨﺘﺮلﻫﺎ  در ﮔﺮوه  ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﮐﺮوﮐﻨﯿﺪي ﻣﺘﻮﺳﻂ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
  2mc/Jو   01  2mc/J ﻫﺎي ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺗﻔﺎوت اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﮔﺮوه
  2mc/J،  01  2mc/J،   5  2mc/J و  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 586ﻃﻮل ﻣﻮج  02
دار ﺑﻮده  ﻣﻌﻨﯽ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 038در ﻃﻮل ﻣﻮج  05  2mc/Jو  03
  2mc/J    ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼف  در ﮔﺮوه ﮐﻪ(<p0/100)اﺳﺖ
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ   038ﻃﻮل ﻣﻮج  01 2mc/J و ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 586ﻃﻮل ﻣﻮج  02
  . ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 02در رﻗﺖ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ
ﻫﺎي  ﺗﻤﺎﻣﯽ  ﮐﻠﻨﯽ، (CIM) ﻟﯿﺘﺮ ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽ
رﺷﺪ ﻧﮑﺮدﻧﺪ و اﺧﺘﻼﻓﯽ ﺑﯿﻦ  ،ﯾﺎ ﮐﻨﺘﺮل دﯾﺪه و ﻫﺎ اﻋﻢ از اﺷﻌﻪ ﭘﻠﯿﺖ
ﻟﯿﺘﺮ ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول    ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽ 51رﻗﺖ  .ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﮔﺮوه
 ﻫﺎي ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ اﯾﺠﺎد ﮐﺮده اﺳﺖ، ﻧﻤﻮﻧﻪ% 52ﮐﻪ در 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮاردي از ﻣﻬﺎر رﺷﺪ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ  درﮔﺮوه
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ . (<p0/100)دار اﺳﺖ  اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ل ﻃﻮ 02 2mc/Jﻫﺎي  ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  038در ﻃﻮل ﻣﻮج  05 2mc/J ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 586ﻣﻮج 
ﻟﯿﺘﺮ ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول   ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽ 01 رﻗﺖ در .ﮔﺮدﯾﺪ
ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮاردي از ﻣﻬﺎر رﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ درﮔﺮوه
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  و (<p0/100)دار اﺳﺖ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
 038در ﻃﻮل ﻣﻮج  03  2mc/J ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه  
 .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 
ﻫﺎي  ﺗﻤﺎﻣﯽ  در ﮐﻠﻨﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 ANDﯾﺎ ﮐﻨﺘﺮل، ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﻣﻮﻟﮑﻮل  دﯾﺪه و ﻫﺎ اﻋﻢ از اﺷﻌﻪ ﭘﻠﯿﺖ
ﻟﯿﺰر ﺑﺎ  ﮥو اﺷﻌ ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و اﺧﺘﻼﻓﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
 AND  ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮروي ﻣﻮﻟﮑﻮل ﻫﺎ و دزﻫﺎي ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﻮج
ﺛﯿﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺮدﺑﺎﻧﯽ ﺄﻗﺎرچ ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﺮوم ﺗ
  .اﯾﺠﺎد ﻧﮑﺮده اﺳﺖ(آﭘﻮﭘﺘﻮزﯾﺲ )
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، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از رﺷﺪ، ﺑﺮ روي ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  038و 586ﻫﺎي  ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮجﺗﻮان دﯾﻮد  ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺳﯽ اﺛﺮﺑﺮرﻧﺘﺎﯾﺞ   :1ﺟﺪول 
  . در ﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺘﻮن روﺑﺮومﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﻗﺎرچ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ و آﭘﻮﭘﺘﻮزﯾﺲ 
  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  (2mc/J) 038 mnﻟﯿﺰر   (2mc/J) 586 mnﻟﯿﺰر 
  05  03  01  5  3  02  01  5  3
  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  )%(ﻋﺪم رﺷﺪ 
    ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ
  4/8±0/1  3/9±0/3  3/9±0/3  4/8±0/1   4/8±0/2  3/49±0/4   3/9±0/2  4/7±0/1  4/7±0/1  4/8±0/1  (mm)ﻗﻄﺮ ﮐﻠﻨﯽ 
 ﻫﺎ ﭘﻮدري ﺷﺪن ﺳﻄﺢ ﮐﻠﻨﯽ
  21%( 001)  21%( 001)   8%(  66/7)  2%(  61/7)  -  6%( 05)  8%( 66/7)  3%( 52)  -  -    ( )%(ﻇﺎﻫﺮي ﮐﻠﻨﯽﻧﻤﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ )
  5%( 14/7)  6%( 05)  6%( 05)  -  -  4%( 33/3)  5%( 14/7)  -  -  -  )%(ﻫﺎ  ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﮐﻠﻨﯽ
    ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ
ﺗﻌﺪاد ) ﻫﺎ ﺷﻤﺎرش ﻣﺎﮐﺮوﮐﻨﯿﺪي
  82±2   82±2   92±3  71±1   02±3  92±3  92±3  02±3  12±2   02±3  (در ﻫﺮ ﻻم
ﻫﺎي ﺷﻔﺎف،ﮐﺞ  ﻋﺪم ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻫﺎﯾﻒ
  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  )%(و ﻣﻌﻮج و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ داده 
    ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ
 L/g  )  CIMﻋﺪم رﺷﺪ در رﻗﺖ 
  21%( 001)  )%((02µ
 21%( 001) 21%( 001) 21%( 001) 21%( 001) 21( %001) 21%( 001) 21%( 001) 21%( 001) 21%( 001)
 L/g  )  CIMﻋﺪم رﺷﺪ در رﻗﺖ 
  01%( 38/3)  8%( 66/7)  9%( 57)  7%( 85/3)  3%( 52)  01%( 38/3)  6%( 05)  3%( 52)  4%(33/3)  3%( 52)  )%((  51µ
ﻋﺪم رﺷﺪ در ﯾﮏ دوم رﻗﺖ % 
  7%( 85/3)  8%( 66/7)  1%( 85/3)  7%( 8/3)  4%( 33/ 3)  -  6%( 05)  3%( 52)  1%( 8/3)  - )%((  01µ L/g)CIM
    آﭘﻮﭘﺘﻮزﯾﺲ
ﻫﺎي ﻧﺮدﺑﺎﻧﯽ در  ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻓﺮم
  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  )%( ANDﻣﻮﻟﮑﻮل 
  
  ﮔﯿﺮي و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻗﺎرچ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن  ﺣﯿﻮان ﻣﯽ زاي ﻗﺎرﭼﯽ ﺑﺮاي اﻧﺴﺎن و ﻋﻔﻮﻧﺖ
ة آن ﻣﺤﺴﻮب ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪروﺑﺮوم 
 ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌ ﯽ دﯾﮕﺮ ازﺣﺎﺿﺮ در ﻗﺎﻟﺐ ﯾﮑ ﮥﻣﻄﺎﻟﻌ ﺷﻮد، ﻟﺬا ﻣﯽ
ﺗﻮان دﯾﻮد ﺑﺮ روي  اﺛﺮ ﻟﯿﺰر ﮐﻢدرﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ 
ﺟﻬﺎد  ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎ، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
  ﮔﺮوه  ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
 ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ةداﻧﺸﮑﺪ ﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ،ﺷﻨﺎﺳ ﻗﺎرچ
ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ در ا ﺑﻪ. ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﺷﺪ  اردﺑﯿﻞ واﺣﺪ
ﺷﺪه و ﺑﺎ  اﻫﺪاف ﻣﺸﺨﺺ  ﻣﺴﺘﺪل ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪون و ﮐﺎﻣﻼً
 038و  586ﺗﻮان دﯾﻮد ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج  ﮐﻢ اﺛﺮ ﻟﯿﺰردرﺧﺼﻮص 
   آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ  ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﺮوم در ﺷﺮاﯾﻂ  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﺮ روي ﻗﺎرچ
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ  (ortiV nI)
   ﺮاﯾﻂـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﻣﺮوزه ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺰر در ﺷﺑﺎ
ﯽ ﮐﻪ ﯾﻫﺎ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻟﺬا ،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻣﻮاج ﻃﯿﻒ ﻣﺮﺋﯽ و ﻧﺎﻣﺮﺋﯽ ﻧﻮر ﺑﺮروي  ﻫﺎ و اﺛﺮ اﺷﻌﻪ ﮥدر زﻣﯿﻨ
ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﭼﻨﺪ  ، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽاﺳﺖ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺎرچ
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ اﯾﻦ اﻣﻮاج ﺑﺮ روي رﺷﺪ  ﮥﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در زﻣﯿﻨ ﮥﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺪه ﺷﻫﺎي ﻣﺤﺪودي در ﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﻧﺠﺎم  ﻫﺎ، ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺎرچ
  .[9و8]اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ  37ﺑﺮ روي  اﺑﺘﺪاﻪ ﻧﯿﮑﻮﻟﻮ ﭘﻮﻟﻮس  و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﮑﭼﻨﺎﻧ
  ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﯿﮑﻮﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺰ  ﻧﺎﺧﻦ  2oCاﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺰر ﺟﺮاﺣﯽ 
  ﻧﺌﻮن  -را دﺑﺮﯾﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺳﭙﺲ از ﻃﯿﻒ ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ  ﻟﯿﺰر ﻫﻠﯿﻮم
ژول ﺑﺮ  2و اﻧﺮژي  1/5 wm، ﺗﻮان ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 236ﻃﻮل ﻣﻮج )
و از ﻃﯿﻒ ﻧﻮر ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ ﻟﯿﺰر  ﮔﺎﻟﯿﻮم  (ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺳﺎﻧﺘﯽ
و  wm 05، ﺗﻮان ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 038ﻃﻮل ﻣﻮج ) آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم  آرﺳﻨﺎﯾﺪ
اﭘﯽ  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻟﯿﺰرﺗﺮ( ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ژول ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ 4اﻧﺮژي 
  .[6]ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  ...ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﻟﯿﺰرﮐﻢ ﺗﻮان دﯾﻮدﺑﺎ               4، ﺷﻤﺎره 6ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ، دوره 
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ﻫﻔﺘﻪ   2- 3ﻣﺪت  ﺑﻪ 0002ﻧﺶ در ﺳﺎل  اﺑﻮداك و ﻫﻤﮑﺎر
م و ﻣﺠﺰا روي أﻃﻮر ﺗﻮ را  ﺑﻪاﻣﻮاج ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ  و ﻟﯿﺰر  آرﮔﻮن 
زاي  ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﺮوم،  ﺎي ﺑﯿﻤﺎريﻫ ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻗﺎرچ ﭘﻠﯿﺖ
و ﮐﻨﯿﺲ، ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﯿﺘﺰ  ﻣﯿﮑﺮوﺳﭙﻮروم
ﻧﺎﺧﻦ ﺑﯿﻤﺎران  ﭘﻮﺳﺖ و اﺳﮑﻮﭘﻮﻻرﯾﻮﭘﺴﯿﺲ ﺑﺮوﯾﮑﺎﻟﯿﺲ ﮐﻪ از
ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺛﺮ ﻣﻬﺎر  ﺗﺎﺑﺎﻧﺪﻧﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،
ﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﯿﺰر ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻣﻮاج ﻣ( ﺳﺘﺎتا ﻓﻮﻧﺠﯽ)رﺷﺪي 
ﺛﺮ ﺑﻮدن ﻟﯿﺰر ﺆﻣ ،ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮥن در ﭘﺎﯾﺎن  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎاﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘ. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﯽ ﺳﻄﺤﯽ و ﺟﻠﺪي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  روي ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﺮ
 .[51]ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﮑﺎﻧﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي دو ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﺴ
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  038و  586ﻫﺎي  ﻃﻮل ﻣﻮج رﺛﺎآ sititamotS erutneD
 ﺻﻮرتﺗﻮان ر ا ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ  ﺑﻪ اﯾﻦ  ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ  ﮐﻢ
 06ژول و ﺗﻮان  3ﺑﺎ اﻧﺮژي   ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 038ﮐﻪ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج 
ﺑﺎ اﻧﺮژي   ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 586ﺑﺎ  ﻃﻮل ﻣﻮج  دﻗﯿﻘﻪ و 5وات ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﯿﻠﯽ
ﭘﺲ . دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺎﺑﺶ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 01ﻣﺪت  ﺑﻪ 03 wmژول و ﺗﻮان   3
 دار  ﻟﯿﺰر ﺗﺎﺑﺎﻧﺪه ﺷﺪه، ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺣﯿﮥ از ﻗﺎرچ ،از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر
ﻫﺎي ﺣﺎوي  ﻫﺎ ﺑﺮروي ﭘﻠﯿﺖ ﮔﯿﺮي ﺷﺪ و ﺳﻮآپ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮآپ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه  ﮐﻠﻨﯽ ،آﮔﺎر ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از رﺷﺪ
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر  ﮥﺘﯿﺠﻧ .ﺷﻤﺎرش ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺑﺮ روي ژل آﮔﺎر  ﺗﻮان ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽ ﮐﻢ
  [61]ﮐﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻮﺿﻊ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﯽ
 07اي دﯾﮕﺮ  اﯾﻦ روش را ﺑﺮ روي  ن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺎﻫﻤﯿﻦ ﻣﺤﻘﻘ
داروﻫﺎي ﺿﺪ  ،ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻟﯿﺰر
ﮐﺎر ﺑﺮدﻧﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺛﺮ  ﻗﺎرﭼﯽ را ﻫﻢ ﺑﻪ
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ در  038و  586ﻫﺎي  ﮐﺸﯽ ﻟﯿﺰر دﯾﻮد ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻗﺎرچ
در ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر   sititamotS erutneDﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   ﺑﯿﻤﺎري 
ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ادر .[71]ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دارو ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﯽ   روي ﻋﻔﻮﻧﺖﺑﺮ را ﺗﻮان ﮐﻢ ﻫﺎيﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻟﯿﺰر يﺎﻫﮐﻪ اﺛﺮ
اي درﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﯽ  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮده
  ، ﻟﺬا .ﺷﻮدﻧﺠﺎم اﻫﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ  ﻟﯿﺰر روي ﻗﺎرچﻫﺎي اﺛﺮ
ﻫﻤﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﻟﯿﺰرﮐﻢ ﺗﻮان  ﮥﺑﺮ ﭘﺎﯾ
رﺷﺪ ﻗﺎرچ   ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﺮ روي  038و 586ﻫﺎي  دﯾﻮد ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج
ﻣﺨﻤﺮي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ در ﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﭘﺮداﺧﺘﯿﻢ ﮐﻪ 
ﺗﻮان ﺑﺎ ﻃﻮل  دﻫﺪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﯾﻨﮑﻪ ﻟﯿﺰردرﻣﺎﻧﯽ ﮐﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﯾﻨﺪ رﺷﺪ آﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮ ﻧﻤﯽ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 038و ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  586 ﻫﺎي ﻣﻮج
ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻬﺎر  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ را در ﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ
ﻫﺎي رﺷﺪ اﯾﻦ  ﻫﺎي ﺧﺎص ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺮژيﻟﯿﮑﻦ در ﭼﮕﺎﻟﯽ ا ،ﮐﻨﺪ
ﯾﻨﺪ رﺷﺪ در ﺑﯿﻦ اﮐﺜﺮ آﻃﻮر ﻧﺴﺒﯽ ﻣﻬﺎر ﺷﺪه و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮ ﻗﺎرچ ﺑﻪ
اﯾﻦ  ﺑﻪ ؛ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ  ي ﻟﯿﺰر ﺗﺎﺑﺎﻧﺪه وﻫﺎ ﮔﺮوه
 03 2mc/Jو دز ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  586ﻃﻮل ﻣﻮج  02 2mc/Jﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ دز 
ﺒﺖ ﺎ را ﻧﺴﻫﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺛﺮ در اﮐﺜﺮ ﮔﺮوه ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 038ﻃﻮل ﻣﻮج 
 ،رﺳﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ دزﻫﺎي ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ اﻧﺪ و ﺑﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داﺷﺘﻪ
     .ﺛﺮﺗﺮ از دﯾﮕﺮ دزﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖﺆﺗﺮ و ﻣ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﮥﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﺣﺎﺿﺮ در 
اي  ﺗﻮان دﯾﻮد ﺑﺮ روي ﻗﺎرچ رﺷﺘﻪ ﮐﻢ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻟﯿﺰر
ﺮوم ﺑﭙﺮدازﯾﻢ ﺗﺎ روﻧﺪ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات از درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﯽ ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑ
ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ،  رﺷﺪ ﯾﺎ ﻋﺪم رﺷﺪ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻈﺮ
  .ﺪﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮﻧ ﺗﻐﯿﯿﺮات ژﻧﻮﻣﯽ ﺑﻪ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ
ﻫﺎي   ﮐﻠﻨﯽ ،ﺷﻮد دﯾﺪه ﻣﯽ 1 ةﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎرﻫﻤﺎﻧﻄﻮر
رﺷﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ وﻟﯽ  ،ﯾﺎ ﮐﻨﺘﺮل دﯾﺪه و ﻫﺎ اﻋﻢ از اﺷﻌﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﻠﯿﺖ
ﯾﻊ ﻗﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻮزﯽ روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺑﺮرﺳ
دﯾﺪه  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 586ﻃﻮل ﻣﻮج  012mc/J ﮐﻠﻨﯽ در ﭼﮕﺎﻟﯽ اﻧﺮژي
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
  2mc/Jدزﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در  ،ﮐﻠﻨﯽ ﻧﻤﺎيدرﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ﻣﯿﺰان ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  038ﻃﻮل ﻣﻮج  052mc/Jو   03
 03 2mc/Jو 01  2mc/J ﻫﺎي  ﮔﺮوهﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻪ % 05ﺑﺎ  ﻫﺎ رﻧﮓ ﮐﻠﻨﯽ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺷﻤﺎرش ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ وﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  038ﻮل ﻣﻮج ﻃ
 ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼف  در ﮔﺮوه دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻫﺎ ﻣﺎﮐﺮوﮐﻨﯿﺪي
ﻃﻮل ﻣﻮج    01  2mc/J   و ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 586ﻃﻮل ﻣﻮج  02  2mc/J
 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ  و .ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 038
در ﻃﻮل  03  2mc/J ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه   ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 038ﻣﻮج 
 ﺑﺎﻻﺗﺮﻣﺴﺎوي و دزﻫﺎي در ﻣﺠﻤﻮع   ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ، ﻟﺬا
دﯾﺪه  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 038و ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  586ﻫﺎي  ﻃﻮل ﻣﻮج 012mc/J از 
 586ﻃﻮل ﻣﻮج  02 2mc/Jﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن دز  
ﻫﺎ  در اﮐﺜﺮ ﮔﺮوه ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 038 ﻃﻮل ﻣﻮج 03 2mc/Jدز ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 
روي   ،اﻣﺎ .اﻧﺪ ﺎ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داﺷﺘﻪﻫﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺛﺮ
و  ﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ داده ﻫﺎﯾﻒﻫﺎي رﺷﺪي ﺗﻮﻟﯿﺪ  ﺷﺎﺧﺺ
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(1ﺟﺪول )ﺛﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺄآﭘﻮﭘﺘﻮزﯾﺲ ﻫﯿﭻ ﺗ
ﺛﯿﺮ رﺷﺪ ﻗﺎرچ  ﻣﺨﻤﺮي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ  ﺄﺑﺮرﺳﯽ ﺗاﺧﯿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
  .ﺎﺑﻘﺖ داردﻣﻄ ﮐﺎﻣﻼً
 AND ﻣﻮﻟﮑﻮلﻫﺎي ﻧﺮدﺑﺎﻧﯽ در  ﻓﺮم ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ 
ﮐﻪ ﭘﺮﺗﻮ ﻟﯿﺰر ﺑﺎ  ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد اﺳﺖ، ﻣﯽ ﺸﺪهاﯾﺠﺎد ﻧ
ﻃﻮر  ﺑﻪ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ةﺷﺪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﻮج ﻃﻮل
اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در  ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ  ﻣﯽ ﺛﯿﺮ ﺑﺮروي ﻗﺎرچﺄﺗداراي ﻣﺴﺘﻘﻞ  
 ﺮﺘﮐدﻣ ﺪﯿﺳنارﺎﮑﻤﻫ و يﻮﺳﻮﻣ ﯽﺒﺘﺠ 
26 
ﻦﯿﺌﺗوﺮﭘ ﺢﻄﺳ ﺘﺣا و ﺎﻫًﻻﺎﻤ نژ نﺎﯿﺑ زا ﺲﭘ ﺰﺘﻨﺳ يﺎﻫ ﺪﻨﻨﮐة 
ﻦﯿﺌﺗوﺮﭘ  ﺎﻫﯽﻣ ﺪﻨﺷﺎﺑ اﺮﯾز دﺎﻔﺘﺳا يﺎﻫزده  يور يﺮﺛا ﭻﯿﻫ هﺪﺷ
 چرﺎﻗ  مﻮﻧژ موﺮﺑور نﻮﺘﯿﻓﻮﮑﯾﺮﺗ ﻧ دراﺪو ﺤﺗـﺷدﺎﺠﯾا ﻂﯾاﺮﺷ ﺖـ هﺪ  
ﺪﯾﺪﭘة ﭘآﻮﺗﭙﻮﺲﯾز ﺖﺳا هﺪﺸﻧ دﺎﺠﯾا.  
ﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ زاﮥ ﻪﺠﯿﺘﻧ  ﺮﺿﺎﺣ ﯽﻣ يﺮﯿﮔ ﻢﮐ رﺰﯿﻟ ﻪﮐ دﻮﺷ  ناﻮﺗ
 رﺎﺘﻓر ﮏﯾ ﺎﺑ دﻮﯾد چرﺎﻗ يور تاﺮﯿﯿﻐﺗ دﺎﺠﯾا رد زد ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑاو
ﺗ ﯽﻫﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ ﻂﯾاﺮﺷ رد موﺮﺑور نﻮﺘﯿﻓﻮﮑﯾﺮﺗﺄﯽﻣ ﺮﯿﺛ  و دراﺬﮔ
ﺮﺑﯾﺎﭘﮥ ﻪﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻢﮐ رﺰﯿﻟ ﻮﺗﺮﭘ ﺶﺑﺎﺗ ﻪﮐ ﺪﺳر  ناﻮﺗ
ﯽﻣ  چرﺎﻗ ﺪﺷر ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺪﻧاﻮﺗموﺮﺑور نﻮﺘﯿﻓﻮﮑﯾﺮﺗ ﺪﻫد ﺮﯿﯿﻐﺗ ار. ،ﺎﻣا  
لﻮﻃ ﺖﺳا هﺪﻣآ ﺞﯾﺎﺘﻧ رد ﻪﮐ رﻮﻄﻧﺎﻤﻫ جﻮﻣ  يﺎﻫﻪﺑ ﮔ رﺎﮐـﻪﺘﻓﺮ ﺷـ هﺪ  
ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾا رد، ور نﻮﺘﯿﻓﻮﮑﯾﺮﺗ چرﺎﻗ ﺪﺷرﺑﯽﻤﻧ رﺎﻬﻣ ار موﺮ ﺪﻨﮐ .  
   
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ:  
ﻦﯾﺪﺑ  ﺮﺘﮐد يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ تﺎﻤﺣز زا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ ﻪﻠﯿﺳو
 ﺎﺿﺮﻣﻼﻏﯿﻫ مﺮﺘﺤﻣ ﻮﻀﻋ ﺪﯾوﺎﺟ ﯽﻠﯿﻋﺎﻤﺳاﺌ ﻢﻧﺎﺧرﺎﮐﺮﺳ و ﯽﻤﻠﻋ ﺖ
ﯽﻫﺎﮕﺸﻧاد دﺎﻬﺟ ﯽﮑﺷﺰﭘ رﺰﯿﻟ ﺰﮐﺮﻣ مﺮﺘﺤﻣ سﺎﻨﺷرﺎﮐ ﯽﻣﻼﺳ 
 سﺎﻨﺷرﺎﮐ ﯽﻠﺳﺮﻣ دﺎﻫﺮﻓ يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ و ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ﺪﺣاو
چرﺎﻗ هوﺮﮔ مﺮﺘﺤﻣ ﺪﮑﺸﻧاد ﯽﺳﺎﻨﺷة  دازآ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
اﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ﻞﯿﺑدرا ﺪﺣاو ﯽﻣﻼﺳﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﯽﻣ يرا .  
  
  
ﻊﺑﺎﻨﻣ:                                                               References: 
1.Richardson  M. Fungal infection diagnosis and 
management. 3rd ed.  Blakwell :Massachusetts, 
2003:  80-107. 
2.Wietzman I, Summerbell RC. The 
Dermatophytes. Clinical Microbiology Reviews 
1995; 8(2): 240–59. 
3.Khosravi AR, Aghamirian MR, Mahmoudi M. 
Dermatophytoses in Iran. Mycoses 1994; 37(1-2): 
43-8. 
4.Khosravi AR, Mahmoudi M. Dermatophytes  
isolated from domestic animals in Iran. Mycoses 
2003; 46(5-6): 222-5. 
5.Falahati M, Akhlaghi L, Rastegar Lari A, 
Alagheband R. Epidemiology of Dermatophytoses 
in an Area South of Tehran, Iran.  Mycopathologia 
.2003;156(4): 279-87. 
6. Nicolopoulos CS, Tsioutis V, Nicolopoulos N S, 
Giannodis P V. Clinical application of He-Neon 
(632nm) plus infrared diode laser GaAlAs(830nm) 
and co2 lasers in treatment of onychomycotic nails. 
The Foot 1999; 9(4): 181-4. 
7. Cora G, Saltarelli C, Paveljack C. Effect of light 
on growth and methabolite synthesis in candida 
albicans. Mycologia 1977; 71: 773-85. 
8. Wilson M, Mia N. Sensitisation of candida 
albicans to killing by low power laser light. J Oral 
Pathol Med 1993; 22(8): 354-7. 
9. Baxter J D. Therapeutic lasers-Theory and 
Practice Churchill living stone 1999. 
10. Karu T. The science of low power laser therapy. 
Gordon and breach  science publishers 1996. 
11. Master E, Master AF. The biomedical effects of 
laser application. Lasers Surg Med 1985; 5: 31-9. 
12. Simonovic Z. lasers in medicine& Dentistry. 
Basic Science and up to date clinical application of 
low energy Level laser therapy. 
Vita graff 2000. 
13- Tuner J, Hode L. laser therapy: Clinicad 
practice and scentific Background.  Prima Books 
2002. 
14- ﯽﺒﺘﺠﻣﺪﯿﺳ يﻮﺳﻮﻣﺪﯿﺳ، ﻼﯿﻟ ﯽﯾﺎﻄﻋ، نﺎﺳﺎﺳ ﯽﯾﺎﺿر،   ﺢﺗﺎﻓ
ﻦﺴﺤﻣ، ﯽﻤﺷﺎﻫ لﺎﻤﺟ ﺪﯿﺳ .ﻢﮐ رﺰﯿﻟ ﺮﺛا ﯽﺳرﺮﺑ  لﻮﻃ ﺎﺑ دﻮﯾد ناﻮﺗ
جﻮﻣ ﻫﺎ ي685  و830  رد ﺲﻨﮑﯿﺒﻟآ اﺪﯾﺪﻧﺎﮐ چرﺎﻗ يور ﺮﺘﻣﻮﻧﺎﻧ
ﯽﻫﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ ﻂﯾاﺮﺷ . ﯽﮑﺷﺰﭘ رﺰﯿﻟ1385، 4،4، 11-8 . 
15- Budak A, Zyss T, Bogusz B, Dobrowolski J W, 
Opiola P. The Estimation of the influence of ELF 
magnetic field and coherent laser irradiation, 
applied separately and together,on the fungi growth. 
Mycologia 2002; 7(3): 123-6. 
16- Biscanin M M, Stipetic M M, Jerolimov V J, 
Biscanin A. Fungicidal effect of diode laser 
irradiation in patients with denture stomatitis. Laser 
in Surgery and Medicine 2004; 35: 259-2. 
17-Biscanin M M, Stipetic M M, Jerolimov V J. 
Effect of low level laser therapy on candida albicans 
growth in patients with denture stomatitis. 
Photomed Laser Surgery 2005; 23(3): 328-32.
 
